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Respektiraj}i go sovremeniot trend na
inkorporirawe na laserskata tehnologija vo
parodontologijata, ja postavivme i celta na
trudot: preku komparativno prosleduvawe na
elastazata kako marker na inflamatornata
dinamika da gi procenime efektite od prime-
netata konvencionalna i kombiniranata (kon-
vencionalna nadopolneta so laser) postapka vo
tretmanot na inicijalnata parodontalna
afekcija.

Bea prosledeni vkupno 60 ispitanici, a is -
pi tuvanata grupa (40) be{e formirana od pa ci -
enti so utvrdena parodontalna bolest od ini-
cijalen klini~ki stadium, na vozrast od 20-30
godini. Po izvr{eniot klini~ki pregled be{e
zemana  krv za sledewe na nivoata na elastaza-
ta. Ispituvanata grupa be{e podelena vo dve
podgrupi, pri {to ednata (20), be{e tretira-
na so klasi~na terapiska postapka, a kaj vto-
rata (20) istata be{e nadopolneta so laser
terapija. Po zavr{uvawe na terapijata pov-
torno be{e zemana krv za analiza, kako i kaj
ispitanicite od kontrolnata grupa (20). La -
ser terapijata be{e izveduvana so Skorpion-
SM na Optiko laser-Sofija (630 do 650 nm, so
mo}nost do 25 mW), vo 10 dnevni kontinuirani
terapiski postapki na parodontalnoto tki -
vo. Rezultatite za serumskite vrednosti na
elastazata kaj kontrolnata i ispituvanata
grupa pred terapija, evidentiraat stati-

sti~ki signifikantna razlika na vrednosti-
te (p<0,001), uslovena od elevacijata na serum-
skata elastazna vrednost. Umereniot pad vo
vrednostite na serumskata elastaza po kla -
si~ nata terapija 60,9±6,0 μg/l., odnosno 59,8±7,0
μg/l., po kombinirana terapija, nasproti vred-
nosta vo ispituvanata grupa pred terapija ne
rezultira vo statisti~ka signifikantnost
na  razlikite. Iako vo ispituvanata grupa po
klasi~na terapija, vrednosta na serumskata
elastaza e lesno elevirana (60,9±6,0μg/l.), odno-
sno vo ispituvanata grupa po kombinirana
terapija (59,8±7,0μg/l.), nasproti kontrolnata
vrednost (58,1±8,9μg/l.), statisti~ka signi-
fikantnost ne be{e evidentirana.

Fluktuacijata na serumskoto elastazno
nivo vo ispituvanata grupa, koja e sepak vo ram -
ki te na referentnite vrednosti, pretstavuva
refleksija na hronicitetot na infla ma tor -
niot proces vo parodontalnite strukturi koj
sè u{te e kompenziran so aktivnite kapacite-
ti na sistemskite odbranbeni mehanizmi. Ot -
sus tvoto na statisti~ka sig ni fi kant nost vo
dvete ispituvani potgrupi go vo ri deka mo` no -
to sistemsko dejstvo na laserot e nedetekti-
bilno ili barem ne vo neposredniot posttera-
piski period pri inicijalnata parodontalna
bolest. 

Klu~ni zborovi: inicijalna parodontalna bole-
st, konvencionalna terapija, niskoenergetska
laser terapija, elastaza
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Imaj}i go vo predvid hroni~no inflam-
atorniot karakter na parodontalnata bo -
lest, refleksiite na sistemsko nivo oprav-
dano e da se o~ekuvaat i detektiraat vo se -
ru mot, a sè so cel za rana dijagnostika, sle -
de we na cikli~niot karakter na bolesta,
ka ko i kontrolirawe na terapiskata efi -
kas nost. Jasnata impliciranost na elasta-
zata vo inflamatornata reakcija, voop{to,
e pri~ina taa da se smeta za nejzin sistem-
ski marker i ottuka i predizvikot za nekoi
avtori (20) da se detektira vlijanieto na
parodontalnata inflamacija na sistemsko
nivo, preku sledewe na nivoto na elastaza-
ta. Progresivnata destrukcija na ata~men-
tot e sledena so signifikantna proteoliza,
od {to proizleguva asociranosta na ela-
staznoto nivo so inflamatorniot tkiven
odgovor. (16, 12). Zgolemenoto salivarno i
serumsko nivo na elastazata e rezultat i na
zgolemenoto osloboduvawe na istata od gra-
nulocitite, no i na nivniot prekumeren broj
pri inflamacijata. Svoite {tetni dejstva
elastazata gi iska`uva lokalno i ved na{ po
osloboduvaweto od inflamatornite kletki
pred da bide blokirana od inhibitorite. Za
osobenoto zna~ewe na proteo li ti~  kite en -
zi mi izvestuva i Belazelkoska (2).

Vo nau~nite krugovi pokraj dubiozite
vo odnos na tehnikata na mehani~kata obra-
botka (nehirur{ka ili hirur{ka) vo paro-
dontologijata, sè pove}e se favorizira pri-
menata na  laserot  koj bi ja nadopolnil i
akcentiral uspe{nosta na terapijata.

Kompleksniot karakter na dejstvuvawe-
to na niskoenergetskiot laser vo integral-
niot sistem na parodontalniot kompleks,
uslovuva fiziolo{ki promeni vo istiot,
koi rezultiraat vo akcentirani terapiski
efekti, so {to se soglasuvaat i Janareva et

all. (10), {to pak uslovuva klini~ka aplika-
cija na laserskoto svetlo kako samostojna
terapiska metoda pri strogo determinirani
indikacii ili pak kako pridru`na, dodatna
postapka kon konvencionalnite metodi na
lekuvawe.

Aktiviraweto na enzimskite sistemi
so laserskoto svetlo vodi do zasiluvawe na
bioenergetskite i biosintetskite procesi,
so reperkutorno stimulirawe na mitotski-
te, a ottuka i na regenerativnite procesi,
skratuvawe na vremeto na oddelnite fazi
na regeneracija. Laserskoto svetlo ja nama-
luva propustlivosta na krvnite sadovi i gi
suprimira alterativno eksudativnite pro-
cesi, {to se reflektira so zgolemen broj na
neutrofilite, zasilena fagocitoza, za {to
izvestuvaat i Bazhanov et all. (1).

Respektiraj}i go sovremeniot trend na
inkorporirawe na laserskata tehnologija
vo parodontologijata, baziran na laserski-
te pozitivni efekti realizirani preku zgo-
lemena kleto~na i humoralna imunoza{ ti -
ta, aktivacija na mikrocirkulacijata i
transportot niz krvnite sadovi i antiin-
flamatorniot efekt, ja postavivme i celta
na trudot: preku komparativno prosledu-
vawe na elastazata kako marker na infla-
matornata dinamika da gi procenime efek-
tite od primenetata konvencionalna i kom-
biniranata (konvencionalna i nadopolneta
so laser) postapka vo tretmanot na ini-
cijalnata parodontalna afekcija.

Materijal i metod

Za ostvaruvawe na postavenata cel na
Klinikata za bolesti na ustata i parodon-
tot bea prosledeni vkupno 60 ispitanici,
od koi kontrolnata grupa ja so~inuvaa 20, a
ispituvanata grupa 40 ispitanici. Ispitu -
va nata grupa be{e formirana od pacienti
so utvrdena parodontalna bolest od ini-
cijalen klini~ki stadium, na vozrast od 20-
30 godini. Osobeno, vnimanieto vo anamne-
sti~koto prosleduvawe be{e fokusirano za
dobivawe temelni podatoci za verifika-
cija na otsustvo na bilo kakvo sistemsko
zaboluvawe. Dijagnozata be{e postavuvana
vrz baza na anamnesti~kite podatoci,
klini~kiot pregled i rentgenskiot naod.
Klini~kiot pregled naso~en kon analiza na
gingivalniot status, be{e realiziran
preku primena na: indeks na dentalen plak
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po Silness-Loe, indeks na gingivalna infla-
macija po Loe – Silness, indeks  na gingival-
no krvavewe po Cowell i sor.

Po izvr{eniot klini~ki pregled kaj
ovaa grupa be{e zemana  krv za sledewe na ni -
voata na elastazata. Po pat na venepunkcija
od v.cubitalis, be{e zemana krv vo Ins ti tu tot
za klini~ka biohemija, a potoa po aplikacija
vo sterilni epruveti so anti ko agulantno
sredstvo be{e ponatamu analizirana. Ispi -
tu vanata grupa be{e podelena vo dve podgru-
pi, pri {to ednata (20), be{e tretirana so
klasi~na terapiska postapka, koja se sostoi
od eliminacija na meki i tvrdi zab ni nasla-
gi, kireta`a na parodontalni xe bovi sè do
maksimalno eliminirawe na pato lo{kata
sodr`ina i smiruvawe na in fla  macijata do
kompletna sanacija, a potoa bea notirani
vrednostite na klini~kite in deksi i be{e
zemana krv od tretiranite pacienti.

Vtorata podgrupa (20), od ovaa ispituva-
na grupa be{e podlo`ena na ekvivalentna
klasi~na terapiska postapka, no istata be{e
nadopolneta so niskoenergetska laserska
iradijacija (kombinirana terapija), koja
zapo~nuva{e neposredno po eliminiraweto
na mekite i tvrdi zabni naslagi.

Laserskata iradijacija be{e izveduvana
so Skorpion-SM na Optiko laser-Sofija,
vo 10 dnevni kontinuirani terapiski pos -
tap ki na parodontalnoto tkivo. Laser sko to
svetlo generirano od ovoj aparat e so bra-
nova dol`ina 630 do 650 nm, so mo}nost do
25 mW. Eksponiranosta be{e so 30 do 100
mW/cm2, vo vremetraewe od 2 minuti po po -
le, koe be{e determinirano so eden vili~en
kvadrant od vestibularna/oralna strana, od -
nos no vkupno 16 minuti dnevno. Po zavr {u -
vaweto na ovaa kombinirana terapija i kaj
ovaa grupa pacienti bea evidentirani kli -
ni~ kite indeksi i be{e zemana krv za veri-
ficirawe na efikasnosta na kla si~ nata
pos  tapka nadopolneta so laser terapija.
Kon trolnata grupa ja so~inuvaa zdravi is -
pitanici bez parodontalna bolest, kaj koi
bea napraveni istite ispituvawa.

Odreduvaweto na elastazata be{e nap -
ra veno na Univerzitetskata klinika za

klini~ka biohemija - Skopje, a za odredu-
vawe na ovoj marker vo plazma se koriste{e
imunoturbidimetriska metoda. Normalnata
vrednost na ovoj enzim e 37-63 μg/l.

Statisti~kata obrabotka na podatocite
be{e napravena so pomo{ na Studentoviot
„t“-test.

Rezultati

Na tabela 1, pretstaven e prikaz na se -
rum skite vrednosti na elastazata kaj kon-
trolnata i ispituvanata grupa pred terapija,
pri {to evidentirame statisti~ki sig  ni -
fikantna razlika na vrednostite (p<0,001),

uslovena od elevacijata na serumskata ela-
stazna vrednost od 61,83±1,10 μg/l., nasproti
kontrolnata vrednost od 58,1±8,9 μg/l.

Sledniot tabelaren prikaz (tabela 2.),
gi prezentira serumskite vrednosti na ela-
stazata kaj ispituvanata grupa pred i postte-
rapiski. Umereniot pad vo vrednostite na
serumskata elastaza po klasi~nata terapija
60,9±6,0 μg/l., odnosno 59,8±7,0 μg/l., po kombi-
nirana terapija, nasproti vrednosta vo ispi-
tuvanata grupa pred terapija ne rezultira vo
statisti~ka signifikantnost na  razlikite.

Od komparativnata tabela 3, koja pret-
stavuva prikaz na vrednosta na serumskata
elastaza kaj ispituvanata grupa postterapi-
ski (po klasi~na i po kombinirana tera-
pija), zaklu~uvame deka ne postoi statis -
ti~  ka signifikantnost na razlikite na
vred nostite.

μg/l Kontrolna grupa

n = 20

Ispituvana grupa 
pred terapija

n = 40

x 58,1 61,83

SD 8,9 1,10

Se 1,99 0,174

t 2,64

p < 0,001

TABELA  1. PRIKAZ NA SERUMSKITE
VREDNOSTI NA ELASTAZATA KAJ KONTROLNATA
I ISPITUVANATA GRUPA PRED TERAPIJA



Tabela 4., e sumaren prikaz na serumska-
ta vrednost na elastazata kaj kontrolnata i
ispituvanata grupa pred i postterapiski i
od nea e evidentna visoka statisti~ka sig -
ni  fikantnost na razlikite na vrednostite

(p<0,001), koja e notirana kaj ispituvanata
grupa pred terapija vo odnos na kontrolna-
ta grupa. Iako vo ispituvanata grupa po
klasi~na terapija, vrednosta na serumskata
elastaza e lesno elevirana (60,9±6,0μg/l.),
odnosno vo ispituvanata grupa po kombini-
rana terapija (59,8±7,0μg/l.), nasproti kon-
trolnata vrednost (58,1-8,9μg/l.), statis ti~ -
ka signifikantnost ne be{e evidentirana.

Diskusija 

Odgovorot na parodontalnoto tkivo na
mikrobnata invazija go vklu~uva i produci-
raweto na nekolku familii enzimi koi gi
osloboduvaat stromalnite, epitelnite, no i
inflamatornite kletki. Parodontalnata
bolest ima cikli~en karakter pri {to se
karakterizira so relativno kratki periodi
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TABELA 2. SPOREDBEN PRIKAZ NA SERUMSKITE VREDNOSTI NA ELASTAZATA KAJ ISPITUVANATA
GRUPA PRED I POSTTERAPISKI

μg/l
Ispituvana grupa 

pred terapija
n=40

Ispituvana grupa po terapija
n=40

Po klasi~na terapija
n=20

Po kombinirana terapija
n=20

x 61,83 60,9 59,8

SD 1,10 6,0 7,0

Se 0,174 1,342 1,565

t 0,99 1,85

p <0,5 <0,1

TABELA 3. SPOREDBEN PRIKAZ NA SERUMSKATA
VREDNOST NA ELASTAZATA KAJ ISPITUVANATA
GRUPA PO TERAPIJA

TABELA  4. PRIKAZ NA SERUMSKATA VREDNOST NA ELASTAZATA KAJ KONTROLNATA I ISPITUVANATA
GRUPA PRED I POSTTERAPISKI

μg/l
Ispituvana grupa po terapija

n=40
Po klasi~na
terapija n=20

Po kombinirana 
terapija n=40

x 60,9 59,8

SD 6,0 7,0

Se 1,342 1,565

t 1,33

p <0,1

μg/l
Kontrolna grupa 

n=20

Ispituvana grupa 
pred terapija

n=40

Ispituvana grupa po terapija
n=40

Po klasi~na terapija
n=20

Po kombinirana 
terapija     n=20

x 58,1 61,83 60,9 59,8

SD 8,9 1,10 6,0 7,0

Se 1,99 0,174 1,342 1,565

t 2,64 1,85 1,34

p <0,001 <0,1 <0,1
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na egzacerbacija vo koi se pojavuva progresi-
ven gubitok na ata~mentot, sledeni so perio-
di na remisija, Machtei et all. (11), pri {to
periodot na progresiven gubitok involvira
signifikantna proteoliza vo tek na rela-
tivno kratok vremenski interval van der

Waal (17). Ekstracelularnite proteinazi vo
koi se vbrojuva i elastazata, so svojata
aktivnost vodat do tkivna destrukcija, pad
na regulatornite proteini i osloboduvawe
na u{te pove}e medijatori {to se reperkui-
ra vo daleku pozasilen tkivno destruktiven
proces. Humanata elastaza e serin proteaza
sintetizirana od kletkite na mielopoeti~ -
na ta loza, a e deponirana vo azurofilnite
granuli na polimorfonuklearite. Pri pre -
ku  merna aktivacija ili pri dezintegracija
na neutrofilite, elastazata odgovorna pred
sè za intracelularen pad na proteinite, se
osloboduva vo ekstracelularnite prostori,
kade mo`e da go razgradi elastinot, kolage-
not, fibrinogenot i faktorite na koagula-
cija. Watanabe et all. (18) doka`uvaat deka taa
degradira nekolku strukturno va`ni makro-
molekuli na parodontalniot kompleks,
vklu~uvaj}i go kolagenot, proteoglikanite i
konstituensite na bazalnata membrana.

Elastazata implicirana vo parodontal-
nata destrukcija glavno e regulirana so
inhibitorite α2 makroglobulin i α1 anti-
tripsin Giannopoulou et all. (7), pri {to taa
mo`e da bide kompleksirana so niv, slobod-
na ili deponirana vo neutrofilite.
Literaturata u{te poso~uva i deka vo plaz-
mata 90% od elastazata rapidno se ogra-
ni~uva so a1 proteinazniot inhibitor i
10% so α2 makroglobulinot. Spored Weiss

(19), protektivnata uloga na inhibitorite
mo`e da bide izgubena pri prisustvo na
kislorodni radikali, koi pak gi produci-
raat stimuliranite neutrofili

Flores-de-Jacoby et all. (5), izvestuvaat za
elevirano serumsko elastazno nivo pri
parodontalna bolest, pri {to nejzinoto ni -
vo vo polimorfonuklearite e pod ona noti-
rano kaj zdravite i korelira so α1 komplek-
siranata elastaza. Vsu{nost, disbalansot
na razli~nite proteazni inhibitori e do -

mi  nantna pri~ina za nekontroliraniot
efekt od liberiranite granulocitni enzi-
mi vo slu~aj na naru{ena inhibicija.

Polimorfonuklearnite abnormalno-
sti detektirani pri parodontalnata bole-
st, ne se rezultat samo od neutrofilite,
tuku i od modulacija na serumskite faktori
koi dejstvuvaat pri ova zaboluvawe, konsta-
tiraat Hidalgo et all.(9). Bristow et all.(3), i sme-
taat deka balansot me|u proteinazite i niv-
nite inhibitori vo serumot, funkcijata na
nivnite relativni afiniteti i koncentra-
cii, vlijae na imunata kompetentnost. Taka
a1 antitripsinot se zgolemuva pri infla-
matorna sostojba. Figuerdo et all.(4), sugeri-
raat deka perifernite neutrofili poka -
`u vaat poaktivna elastaza i vkupna cito -
kin ska sodr`ina (interleukin-1b koli ~i -
na), vo soglasnost so inicirawe i aktivi-
rawe na ovie kletki vo cirkulacijata pri
ova zaboluvawe. Za otsustvo na elastoli-
ti~na serumska aktivnost, pri parodontal-
na afekcija, izvestuvaat  Giannopoulou et all.

(8).

Na{ite dobieni rezultati, govorat de -
ka e detektirana visoka statisti~ka signi-
fikantnost (p<0,001), vo ispituvanata grupa
pred terapija vo odnos na kontrolnata gru -
pa, no sepak mora da akcentirame deka i va -
ka eleviranata vrednost 61,83±1,10μg/l, e sè

u{ te vo ramkite na normalnata elastazna
vrednost.

Vakvite rezultati se oportuni na
Figuerdo et all.(4), Flores-de-Jacoby et all. (5), a se
vo soglasnost so Giannopoulou et all. (8).

Smetame deka ovoj rezultat pretstavuva
refleksija na inflamatorniot proces koj
se odviva vo parodontalnite strukturi, a
koj kaj inicijalnata forma na zaboluvawe-
to, e sè u{te kompenziran na izvesen na~in,
dovolno za da ne se reperkuira so rapidno
elevirawe na serumskoto elastaznoto nivo.

No sepak, sistemskiot kapacitet na
odbranbeni mehanizmi e aktiviran, {to e
detektirano so zgolemenoto elastazno nivo,
koe e na gornata referentna vrednost.
Ottuka, inicijalnata parodontalna bolest
mo`e da bide razgledana od nekoi avtori
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(13, 6) kako soodveten funkcionalen meha-
nizam na vezivno-tkivna amputacija, dizaj-
niran da prevenira sistemska infekcija.

Hronicitetot na parodontalnata bolest
go potvrduvaat na odreden na~in i na {i te
rezultati vo postterapiskiot peri od, koi se
statisti~ki nesignifikantni vo odnos na
kontrolnata grupa, a se pri~ineti od nezna -
~i  telnata razlika na srednite vrednosti
pome|u niv. Istovetna statis ti~ ka nesigni-
fikantnost e zabe le ̀ a na i pri analiza na
obe te podgrupi vo postterapiskiot period
vo odnos na pretterapiskoto nivo, {to suge -
ri ra deka sopstvenite od bran   beni mehaniz-
mi se sè u{te visoko ak tiv ni na sistemsko
ni vo i pokraj verifikuvanoto klini~ko po -
dob ruvawe detektirano so soodvetnite in -
dek si.

Dodatno objasnuvawe za ovoj rezultat
mo`e da bide i faktot deka, lokalnoto
inflamatorno ograni~uvawe na lezijata e
sè u{te nedovolno i nepotpolno vo ovoj
post terapiski period, pa ottuka i vakvata
iako namalena vo odnos na pretterapiskata,
sepak elevirana vrednost vo grupata so
klasi~na (60,9±6,0μg/l) i so kombinirana
terapija soodvetno (59,8 ±7,0μg/l), koja {to e
statisti~ki nesignifikantna vo odnos na
kontrolnata grupa (p<0,1). 

Schindl (15) i Rochkind et all. (14), sugeri-
raat op{to sistemsko dejstvo na laserskata
terapija, {to e oportuno na na{iot stav.
Nepostoeweto na statisti~ka signifikant-
nost, vo odnos na serumskata elastaza vo
dvete ispituvani podgrupi, komparirani
me|usebno govori deka sistemskoto dejstvo
na laserskata terapija e nedetektibilno
ili barem ne vo neposredniot postterapi-
ski period, pri inicijalna parodontalna
bolest. Smetame deka daleku poprolongira-
no i pokompatibilno istra`uvawe koe bi
gi zemalo vo predvid i primenetite parame-
tri na upotrebenata laserska svetlina,
kako i vremeto na analizirawe na postigna-
tiot efekt, treba da se primeni za da se
zazeme kone~en stav. 

Faktot deka ekstenzivnoto prebaru-
vawe na literaturata za postterapiskata

serumska elastazna dinamika, ne rezulti-
ra{e vo detekcija na nitu eden vakov poda-
tok, ne ni dava mo`nost za komparirawe na
na{ite dobieni rezultati.

EVALUATION OF EFFICIENCY

OF PERIODONTAL THERAPY

THROUGH DETECTION

OF SERUM ELASTASE LEVEL 

Peševska S., Nakova M., Ivanovski K.,

Mindova S.

Summary

Respecting incorporation of laser technology in

periodontology our aim was: with comparative detection

of elastase as a marker of inflammatory dynamic to com-

pare the effects of conventional and combined (conven-

tional and low level laser therapy) treatment of initial

periodontitis. We examined 60 persons. Experimental

group was consisted of 40 patients with initial periodon-

titis at age 20-30 years. After clinical examination blood

samples of patients were taken for elastase detection. 20

patients were treated with conventional therapy and 20

were treated with conventional and low level laser ther-

apy. After finishing of therapy blood samples were taken

again in this group and in the control group (20). Laser

therapy was performed with Scorpion-SM (Optico laser-

Sofija, 630-650nm, output power 25mW), in 10 consec-

utive days.  Serum elastase levels in control and experi-

mental group before therapy noted statistically signifi-

cant differences (p<0,001) because of elevation of elas-

tase. Moderate decrease of serum lactase level after con-

ventional therapy 60,9±6,0 μg/l., and 59,8±7,0 μg/l. after

combined therapy, compared with levels of experimen-

tal group before therapy did not detected statistical sig-

nificance.  Although in experimental  group after  con-

ventional therapy level of elastase is slightly elevated

(60,9±6,0μg/l.), and also in group with combined therapy

(59,8±7,0μg/l.), statistical significance despite control

group was not detected. Fluctuation in serum elastase

value in experimental group is in reference range  and is

reflection of chronicity of inflammatory process in peri-

odontal structures which is compensate with active

capacity of systemic defence mechanisms. There was no

statistical significance in both examined subgroups and
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that means that possible systemic laser effect is unde-

tectable or it is undetectable in this immediate after ther-

apy period of time. 

Key words: Initial periodontitis, conventional therapy,

low level laser-therapy, elastase
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